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Abstract 
Background and Objective: Irritable bowel syndrome (IBS) is the most prevalent gastrointestinal 
disorder and is one the common conditions seen by gastroenterologists in their daily practice. This study 
was done to determine the prevalence of celiac disease in patients with irritable bowel syndrome in 
Ardabil-Iran. 
Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 105 patients with IBS whome referred 
to the gastroenterology unit in Ardabil-Iran during 2009-10. Serum IgA anti tTG were measured all 
patients with positive for antibodies against tTG were candidated for upper endoscopy and biopsy. Data 
were analyzed using SPSS-16, t-test, Chi-Square and Fisher’s exact tests. 
Results: The average age of IBS subjects were 31.4±10.14 years (range 16-63 years). Celiac disease was 
diagnosed in 14 subjects (13.5%). The celiac patient age were 22-55 years with mean of 34.93±9.47. 
Among celiac afflicted patients IBS type D and M observed among 10 and 4 patients, respectivley. Celiac 
affected female constituted 12 (85.7%) of all patients (P<0.05). 10 of these patients were IBS-D and 4 
with IBS-M. From 14 celiac patient 4 (28.57%) were family related, but this rate among IBS patient was 
3.3%, this difference was significant (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that the prevalence of celiac in patients with IBS is found to be 13.5% 
which seem is more than ther studies in other parts of Iran. 
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ايـن  .استترين اختلال گوارشي و بيشترين علت مراجعه بيماران به متخصصين گوارش  پذير شايع سندرم روده تحريك : زمينه و هدف
  .پذير در اردبيل انجام شد مطالعه به منظور تعيين شيوع سرولوژيک سلياک در بيماران با علائم سندرم روده تحريک
مراجعه کننـده بـه درمانگـاه  پذير سندرم روده تحريك مبتلا به (زن ٨٥مرد و  ٧٤) بيمار ٥٠١ يرومطالعه توصيفي  اين:  روش بررسي
آزمـون از  يمـار يص بيتشـخ  يبـرا  .انجـام شـد  ٩٨٣١مـاه  لغايت مهر ٨٨٣١ از مهرماه مرکز آموزشي درماني امام خميني اردبيل گوارش
بيمـاران در سـه گـروه از سـندرم روده  .شـد آندوسکوپي و بيوپسي انجام  ،ت مثبت شدندر صورو استفاده شد  AgI GTt itnaي سرولوژ
بيمـاران در سـه گـروه از سـندرم روده . قـرار گرفتنـد ( Mنـوع )و مخلـوط ( Cنوع )، با غلبه يبوست (Dنوع )با غلبه اسهال  پذير تحريک
 61-SSPS يافزار آمـار  ها با استفاده از نرم داده .قرار گرفتند( Mنوع )و مخلوط ( Cنوع )، با غلبه يبوست (Dنوع )پذير با غلبه اسهال  تحريک
  .يل شدنده و تحليتجز tset tcaxe s’rehsiFو  tset-t،  erauqS-ihCی آمار يها و آزمون
 در سـلياک  يبيمـار  .سـال بـود  ١٣/٤±٠١/٤١سال با ميانگين سني  ٦١-٣٦پذير  سندرم روده تحريكدامنه سني بيماران داراي  :ها  يافته
 ٥٨/٧ .سـال بـود  ٤٣/٣٩±٩/٧٤سال با ميانگين سـني  ٢٢-٥٥دامنه سني بيماران مبتلا به سلياک  .يص داده شدتشخ (درصد ٣١/٥) بيمار٤١
درصد نسبت فاميلي داشتند و اين ميزان در مقايسه ٨٢/٧٥بيمار گروه سلياک ٤١از (. <P٠/٥٠)درصد از بيماران مبتلا به سلياک مونث بودند 
 پذير نـوع  سندرم روده تحريکبه نفر  ٠١از بيماران مبتلا به سلياک،  (.<P٠/٥٠)دار بود  از نظر آماري معني( درصد٣/٣) SBIروه مبتلا به با گ
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  مقدمه
 )SBI :emordnys lewob elbatirrI( پـذیر  تحریکسندرم روده 
یک اختلال کارکردي روده است که مشخصه آن تغییـر در اجابـت 
حتی شکمی در غیاب اخـتلالات سـاختاري قابـل مزاج و درد یا نارا
  .(1) استشناسایی 
ترین آنها  ترین اختلالات بالینی و جزو ناشناخته یکی از شایع SBI
درصد از بزرگسالان و نوجوانان در سراسـر  01-02حدود . استنیز 
اکثر مطالعات  منطبق است و SBIهایی دارند که با  دنیا علایم و نشانه
  (.2و1) دهند ا در زنان نشان میشیوع بیشتر آن ر
هـاي سـرولوژیک سـاده بـراي تشـخیص دنبال معرفـی آزمـون  به
، بـه تـدریج مشـخص شـد کـه شـیوع 0891بیماري سلیاك در دهه 
بیماري سلیاك در کشورهاي مختلف خاورمیانه، شمال آفریقا و هند 
شـیوع بیمـاري سـلیاك در  .کشـورهاي غربـی اسـتمشـابه تقریبـا 
 نواحی خاور میانه، شـمال آفریقـاو هنـد  خطر درجمعیت در معرض 
  و شـیوع در جمعیـت بـا دیابـت نـوع یـک تقریبـاً  درصد 3-02 بین
بیشـترین فراوانـی سـلیاك در  .(1) گـزارش شـده اسـت  درصد3-5
گزارش در بندرعباس ( درصد 21/66) در ایران SBIمبتلا به بیماران 
  (.3)شده است 
یکـی از  SBIها، بیماري  ريدر میان انواع گوناگون و متنوع بیما
شکایات شایع و علت مراجعه بسیاري از بیماران به درمانگاه گوارش 
کننـدگان را بـه خـود اختصـاص است کـه حـدود نیمـی از مراجعـه 
بـه بیمـاري  SBI مبـتلا بـه  همچنین درصدي از بیمـاران (. 4)دهد  یم
ي ، داراSBIخود علاوه بر شکایات مشابه بـا مبتلا هستند که سلیاك 
  پذير شيوع سرولوژيک سلياک در بيماران با علائم سندرم روده تحريک/  ٦٢١
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باشند که درمانی جز تغییر رژیـم غـذایی  ناپذیري می عوارض جبران
نداشته و همین درمان باعث بهبود بسـیاري از علایـم بیمـاران مبـتلا 
با توجـه بـه اهمیـت موضـوع و شـیوع بـالاي سـلیاك در . گردد می
این مطالعه به منظور تعیین شیوع سـرولوژیک ،  SBIمبتلا به بیماران 
پـذیر در اردبیـل با علائم سـندرم روده تحریـک سلیاك در بیماران 
  .انجام شد
  روش بررسي
مبـتلا بـه ( زن 85مرد و  74)بیمار  501این مطالعه توصیفی روي 
پذیر مراجعه کننده به درمانگاه گوارش مرکـز  سندرم روده تحریک
لغایت مهر مـاه  8831آموزشی درمانی امام خمینی اردبیل از مهرماه 
آگاهانـه شـرکت در  ینامـه کتب ـ تیماران رضایباز  .انجام شد 9831
 .شـد هـا چـک لیسـتی تهیـه  آوري دادهبـراي جمـع  .مطالعه اخذ شد
 اری ـمعفـوق تخصـص گـوارش و براسـاس ص یتشـخ بیمارانی که با 
مبـتلا بودنـد؛ وارد مطالعـه پـذیر سندرم روده تحریـک به  III emoR
  .شدند
 سـلیاك  اسـکرینیگ ، TFT، ffid CBC شاتین آزمامارایب يبرا
نمونـه مـدفوع  .انجـام شـد  GTt itna AgIو  AgIبه صـورت توتـال 
  .شد یبررس و تخم انگل یماران از نظر وجود خون مخفیب
 tneicifed AgIمـوارد در نظرگـرفتن  يبـرا AgIتوتـال  یبررس ـ
و با اسـتفاده  ASILEبه روش  GTt itna AgIروش انجام . انجام شد
  ، 61.rtS-nhaH-ottO، gnamreG lessaK 32143-Dت از کیـ ــ
بـراي  یع ـیطب timil reppUانجام شد که  HbmG BALONUMMI
در صورت مثبت شـدن سـرولوژي،  .در نظر گرفته شد 01این تست 
هـا از نظـر  بیوپسیهمه  .انجام شد از دئودنوم آندوسکوپی و بیوپسی
توســط پاتولوژیســت بررس ــی و درج ــات  (6و5) gnidarg hsraM
  .دگرفتاري مشخص گردی
 با غلبـه اسـهال  پذیر تحریکاز سندرم روده  اران در سه گروهبیم
 قـرار گرفتنـد ( Mنـوع )و مخلوط  (Cنوع ) با غلبه یبوست ،(Dنوع )
اساس دفعات دفع و یبوست بر daehetihWبندي  مطابق با دستهو ( 5)
  (.7) شدند يبند میدرصد تقس 52درصد و کمتر از  52از  بیش
ژژنـوم محـدود بـه / دوازدهـه  یوپس ـیرات مشاهده شده در بییتغ
  (.6و5) م شده استیدسته تقس چهاراط بوده و توسط مارش به مخ
صـاف  يا کاهش ارتفاع پرز کـه منجـر بـه نمـا یفقدان :  I مارش
  .شوند یم یمخاط
ش یپـرز همـراه بـا افـزا  يها ن رفتن سلولیش از بیافزا:  IIمارش 
ال و یلیت یاپ ياه چاله يپرپلازیکه موجب ه يا چاله يها ر سلولیتکث
( امـا نـه مخـاط )پرزهـا  ین رفتن ساختار پرزها همراه بـا آتروف ـیاز ب
  .شوند یم
طور مـنظم در قاعـده  که به ییها و هسته یمکعب ينما:  IIIمارش 
داخـل  يهـا  تیلنفوس ـ قـرار ندارنـد و  یال سـطح ی ـتل یاپ ـ يها سلول
  ،yhporta suolliv laitrap:  AIII) ان ــد افت ــهیش یاف ــزا یالی ــتل یاپ ــ
  (.yhporta suolliv latot:  CIII و yhporta suolliv latotbus:  BIII
  .یها در آستر مخاط ها و پلاسما سل تیش لنفوسیافزا:  VIمارش 
 يهـا و آزمـون  61-SSPSافـزار آمـاري ها با اسـتفاده از نـرم  داده
تجزیه و تحلیل  tset tcaxe s’rehsiFو  tset-t،  erauqS-ihCآماري 
  .در نظر گرفته شد 0/50ها کمتر از  آزمون يدار یمعن سطح. شدند
  ها يافته
میـانگین سـنی سـال بـا  61-36 SBIدامنـه سـنی بیمـاران داراي 
( درصـد  31/5)بیمـار  41بیماري سلیاك در  .بودسال  13/4±01/41
 AgI GTt itnaبـا اسـتفاده از آزمـون سـرولوژي ( مـرد 2زن و  21)
سال با  22-55سلیاك مبتلا به ان دامنه سنی بیمار. تشخیص داده شد
درصـد بیمـاران در  05بیش از  .سال بود 43/39±9/74میانگین سنی 
داشـتند و در گـروه  سال قرار 03-04 هر دو گروه در محدوده سنی
  .سال موردي از سلیاك دیده نشد 02سنی زیر 
 سلیاك بیشترین مـوارد در جـنس مونـث مبتلا به در بین بیماران 
و ( <P0/100)بود  دار یمعن ياز نظر آمارکه ه شد دید( درصد58/7)
اکثـر  .دار بـود  یرمعن ـیو غتوزیع جنسی برابـر  SBI مبتلا به در گروه
 (درصد 58/7) و سلیاك( درصد 07/3) SBIبیماران در هر دو گروه 
و سـلیاك  (درصـد 56) SBIاکثر بیماران در دو گـروه . متاهل بودند
 يداشـتند کـه از نظـر آمـار م تحصیلات کمتر از دیپل (درصد 58/7)
زیر یک سال  SBIبیشترین طول مدت علایم در گروه  .دار نبود یمعن
 مـار گـروه یب41از  .سال متغیر بـود  5در گروه سلیاك از یکسال تا  و
در مقایسه بـا زان یو این منسبت فامیلی داشتند  درصد82/75 سلیاك
ب ــود دار نظ ــر آم ــاري معن ــی از ( درص ــد3/3) SBI مب ــتلا ب ــه  گ ــروه
  .(<P0/100)
و ســلیاك ( درصـد 75/1) SBIاکثـر بیمـاران در هـر دو گـروه 
در حـالی کـه تعـداد  .بودند D-SBIتایپ  داراي ساب( درصد 17/4)
 SBIدر گ ــروه س ــلیاك ص ــفر درص ــد و در گ ــروه  C-SBIم ــوارد 
و ( تـر یل یگـرم در دس ـ 31/82±1/63) bH میـانگین . بود درصد21/1
 بیشـتر از گـروه بیمـاران  SBIروه در گ ـ (گرم یلیم 9/62±0/55) aC
 aC و (ت ــریل یگ ــرم در دس  ــ 11/90±1/915 bH) س ــلیاك مب ــتلا ب ــه 
مشاهده شده از نظـر  يآماراختلاف  و بود( گرم یلیم 9/20±0/694
بـین دو  aCو از نظـر ( <P0/420) داربین دو گـروه معنـی  bHمقدار 
و  Pداري بـین میـانگین معنـی  يآمارتفاوت  .بود دار معنیریغگروه 
  .افت نشدی SBIسلیاك و مبتلا به در بین دو گروه بیماران  HST
، (رصـد د 74) ترین علایم گوارشـی بیمـاران شـامل اسـهال  شایع
و ( درصـد  95)، خسـتگی (درصـد  03) ، ضعف(درصد 02) یبوست
بیماران داراي دو علامـت  درصد68/7 .بود (درصد 71) کاهش وزن
سـایر علایـم بـه شـکل  بررسـی . دردشکم یا ناراحتی شکمی بودنـد 
ضــایعات ده ــانی، آرترال ــژي، آتاکس ــی، درد اســتخوانی، آمن ــوزه، 
 يآم ــارکوتـاهی قـد تفـاوت  و ایمپوتنسـی، ن ـازایی، سـقط مکـرر 
  .را در دو گروه نشان ندادداري  معنی
  ٧٢١ / و همکاران دکتر افشين هوشيار  
  (۴۴پي در پي ) ۴شماره /  ۴۱دوره /  ۱۹۳۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  
( 27/9±95/50) در گروه سـلیاك  GTt itna AgIمیانگین سطح 
بیشـترین مقـدار  کمتـرین و . بود( 3/710±1/99) SBIبیشتر از گروه 
و  71/7 lm/tinu سلیاك به ترتیبمبتلا به در بیماران  AgIGTt itna
  .بود 971 lm/tinu
پـذیر نفر به سندرم روده تحریـک  01از بیماران مبتلا به سلیاك، 
  .مبتلا بودند Mنفر به نوع  4و  Dنوع 
از نظ ــر آندوس ــکوپی در گ ــروه  (درص ــد 24/8)بیش ــتر بیم ــاران 
در ایـن گـروه  GTt itnaتند کـه میـانگین سـطح قرار داش ـ noisorE
در GTt itna  در حـالی کـه میـانگین . دی ـن گردییتع 37/54±07/62
بیشـتر از ( 29±37/16)هـا چـین  gnipollacSموارد آندوسـکوپی بـا 
در نت ــایج  GTt itnaو کمت ــرین مق ــدار س ــطح س ــایر م ــوارد ب ــود 
ن مربـوط بـه کـاهش یـا از بـین رفـت ( 15/64±24/21) یآندوسـکوپ 
 .بودها بود که در حقیقت مربوط به مراحل انتهایی بیماري  چین
 اکثـر بیمـاران ، اكیمبتلا بـه سـل نتایج بیوپسی بیماران با توجه به 
 II، Iدر مـارش  .داشتندقرار  CIIIو  BIIIدر دو گروه  (درصد 17/4)
 (532±101/9) GTt itnaبیشترین سـطح  .مشاهده نشدموردي  VIو 
در حـالی کـه اکثـر  .مشـاهده شـد  BIIIا مـارش در گروه بیمـاران ب  ـ
  .بودند CIIIداراي مارش ( درصد17/4)بیماران 
  بحث
با توجه به نتایج این مطالعه، شیوع سلیاك در مبتلایان به سـندرم 
افتـه در ین یا. درصد برآورد شد 31/5پذیر در اردبیل  روده تحریک
، (3) ن در بنــدرعباس و همکــارا  يمســعود مطالعــات مقایســه بــا 
 ن در اصفهانو همکارا یو امام( 8) در تهران و همکاران یشهبازخان
  .بالاتر بود( 9)
 55/2 ر دریپـذ  کیان به سندرم روده تحریمبتلا حاضردر مطالعه 
در  ین نسـبت جنسـیـدرصـد مـرد بودنـد و ا 44/8درصـد زن و در 
 .بـود  درصد مرد 41/3درصد زن و  58/7 اكیسل يماریان به بیمبتلا
همچنین میانگین  (.8و3)است خلاف نتایج سایر مطالعات بر افتهین یا
سـال بـود کـه نسـبت بـه  13/4±01/4 سنی بیماران در مطالعه حاضر
همچنـین شـیوع سـلیاك در  (.9و8و3)اسـت تر  مطالعات پایینر یسا
مطالعات انجام شده در خارج از کشور در مقایسه بـا مطالعـه حاضـر 
ف بین نتـایج مطالعـه حاضـر بـا در توجیه اختلا (.01-21) بیشتر بود
توان اظهار کرد که شمار زیادي از بیماران در این  سایر مطالعات می
بنا به توصیه و یا بـا توجـه بـه شـدت و شده بودند که  مطالعه ارجاع
طول مدت علایم مراجعه کرده بودند که این خود بیانگر کل جامعه 
  .ستینتر آن  خفیف اشکالو  SBI مبتلا به بیماران
نت ــایج مطالع ــه حاضــر در صــورت اضــافه ک ــردن ب ــا توج ــه ب ــه 
بیمـاران سـلیاك بیشـتر  يغربـالگر سرولوژیک، شـانس  يها آزمون
هرچند کـه شـیوع سـلیاك در جمعیـت عمـومی ایـران . شدخواهد 
 و حـدود یـک درصـد گـزارش شـده  GTt itna AgIبراساس تست 
 و کـاهش وزن  یخـون کـم اکثر این موارد داراي علائمـی بـه شـکل 
  مــورد قابــل ذکــر دیگــر در ایــن مطالعــه، (. 21و11)باشــند  مــی
، (3)و همکـاران  يمسـعود بـود کـه بـا مطالعـات  AgIکـاهش عدم 
  .هماهنگی نداشت (8)و همکاران  یشهبازخان
تمـام بیمـاران بـا سـرولوژي مثبـت،  یوپسیب جینتا ن مطالعهیدر ا
سی بـه شـکل بیماران داراي نتایج بیوپ همهروده را نشان داد و ابتلاء 
در مقایسـه بـا سـایر مطالعـات افتـه ین یا. درجات بالاي مارش بودند
چرا کـه در مطالعـات  .بود یهاي قابل توجه داراي تفاوت( 41و31)
و حتـی صـفر نیـز  IIو  Iهـا از جملـه مـارش مشابه، انـواع پـاتولوژي 
دن درجات مـارش در بیمـاران مطالعـه ودلیل بالا ب. مشاهده شده بود
به بیماري و انجام مطالعـه در  ابتلامدت زمان طولانی  از حاضر ناشی
  .استحجم نمونه کم 
مقایسـه نتـایج سـرولوژي بـا نتـایج بیوپسـی در مطالعـه حاضـر و 
 GTt itna AgIنشان داد که تسـت سـرولوژي  (8و3) مطالعات مشابه
اما بـا توجـه بـه عـدم  ؛براي تشخیص سلیاك بسیار اختصاصی است
تـوان  بیوپسی در بیماران با سرولوژي منفی نمیانجام آندوسکوپی و 
چـرا کـه احتمـال  .روي حساسیت و ویژگی این تست قضاوت نمود
بـا  .دپاتولوژي داراي سـرولوژي منفـی نیـز باش ـ IIو Iدرجات ؛ دارد
 و در مقابل افزایش درجات مارش GTt tinaتوجه به کاهش مقادیر 
مـاري بـه دلیـل توان گفـت کـه بـا پیشـرفت بی  ، میدر مطالعه حاضر
در نهایت منجر به کاهش مقادیر  bAکاهش بافت، هدف براي تولید 
  .شود می bA
عدم امکان انتخاب گروه کنتـرل و مطالعه هاي این  از محدودیت
مـاران یهمـه ب نیز محدودیت در انجام آندوسکوپی و بیوپسـی بـراي 
  .ر بودیپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر
  گيري نتيجه
ایج این مطالعه، شیوع سلیاك در مبتلایان به سـندرم با توجه به نت
کـه بـالاتر از  درصد برآورد شد 31/5پذیر در اردبیل  روده تحریک
لـذا توصـیه  .ر نقـاط کشـور اسـت یگر مطالعات انجام شده در سـا ید
هاي سرولوژي بیماري سلیاك، براي بررسی بیشتر  شود تا آزمون می
  .پذیر انجام شود بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
  تشكر و قدرداني
اخـذ درجـه  يبـرا  یدکتر فاطمه قربـان  نامه مقاله حاصل پایانن یا
 .ل بـود ی ـاردب یاز دانشگاه علوم پزشـک  یداخل يها يماریب یتخصص
 ياری ـن مطالعـه ی ـکـه مـا را در انجـام ا  یزان  ـیله از همه عزیوس نیبد
  .میینما ینمودند؛ تشکر م
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